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の母体血，瞬帯動脈血 (UA) .瞬帯静脈血 (U V) の血中OT濃度を，無脳児分娩例を含め比較検討
し，妊娠および分娩時のOT分泌動態を明らかにしたいと考えた。
(方法ならびに成績)
①抗OT抗体の作製には. OT をカルパジイミドを用いて BSA と結合させ，さらにFreund complete 
adjuvant と混和して家兎を免疫した。 OTの測定は. 2 抗体法で行い，抗OT抗体を 1 : 9000で用い
て 2μU/ml の感度を得た。乙の測定系は， Lysine -Vasopressin , Arginine-Vasopressin とほとん
ど交文反応がなく， TRH , LH-RH とは反応しなかった。また， interassay, intraassayで、の C Yoは，
それぞれ 1 5,.__, 1 8 %, 3 ,.__, 5 5ぢであった。採血時には，酵素阻害剤として，血液 1mß 当り EDTA- 2 
N a 327μ9-， O-phenanthlorime 5μ 9-，クエン酸 Na 250μ9 を加えた上. 56 oC 30 分間の熱処
理を行った。
②このOT-RIA系による妊娠各期の正常妊婦血中OT値は，妊娠の進行と共に増加する傾向が見ら
れ，妊娠 36週以降の 26 例の平均は. 12.8 土 5.6μU/mß(Mean :::t S , D，)であった。
③陣痛発作との関係において，血中OT濃度の微細変動の有無を検討するため，陣痛発来前症例 (6 例) . 
自然陣痛発来症例( 9 例) . OT による陣痛誘発例 (6 例)について約 1 0 秒間隔で採血し，血中OT
にU円tnノ臼
濃度を測定した。陣痛発来例では，外測陣痛計を装着し，陣痛と血中OTの変動との相関を検討した。
妊娠 1 6 週と 2 7 週の妊婦血中 OT値の平均は，それぞれ 3.5 土1. 2 , 2.9 土 O. 7μU/mlで，血中O
T値の変動はほとんど認められなかった。また妊娠末期の陣痛のない妊婦 4 症例の血中OT値の平均は，
12.4土 4.8μU/ml であり，各症例とも，平均値の 3 0 ,.._, 5 05ぢ以内の有意な変動を認めた。
自然陣痛発来症例の内，子宮収縮剤を用いず分娩に至った 6 症例のOT値は，平均 1 2. 6 土 4.6μU
/mß で，変動巾も陣痛のない群と近似した。しかし，時々急激なスパイク様のOT値の上昇がしばしば
認められた。いっぽう，微弱陣痛となった 3 症例の平均OTは 3. 5 土 2.4 ， 8.5 土1. 1 , 8.8 土1. 1μu 
/mß と低値を示す傾向があり，陣痛の維持・分娩の進行には，一定のOT レベルの存在の必要性が示
唆された。陣痛曲線と血中OTの変動パターンに相関は全く認められなかった。 OTを点滴静注して陣
痛を誘発した場合の血中OT値の平均は， 24.4 土 1 1.6μ U/mß と上昇しており，血中OT値の変動は，
自然陣痛症例と同様に認められたが， OT値のスパイク様上昇は認めなかった。
④分娩時の母体及び， UA ・ UV 血中OTを，陣痛のない帝王切開 (7ﾘU) ，自然分娩 (1 0 例) , OT 
誘発分娩 (8 例) ，無脳児分娩 (4 例)について測定した。母体血中OTは，自然分娩で 17.6 ::t 3.6μU
/mß , OT誘発分娩で 37.8 土 7.7μU/mPと，分娩第 I 期よりも高値を示し，分娩の進行と共に上昇す
る乙とが示唆された。陣痛のない帝王切開例，無脳児分娩では，それぞれ 14.9 土 2.5 ， 13.4土 8.2μU/
mß を示した。また， UA ・ UVの血中OT値は，陣痛のない帝王切開例で，それぞれ 13.1土 2. 1， 8.8 土
1.5μ U/mß ， 自然分娩で 18.2=t 4.9 , 12.2 土 2.3μU/mß ， OT誘発分娩で 15.2 土 2.5 ， 13.3:t 3.3 




1. 高力価の抗体を作製し，検体に熱処理を加えることによって，特異性並びに感度の高い OT-R IA 
系を開発した。
2. 妊娠の進行と共に血中OT値は上昇し，末期では. 12.8 土 5.6μU/mß であった。
3. 妊娠末期の血中OT値は，中期のものに比べ変動巾が大きい。自然陣痛例の OT値は，妊娠末期の
それと同レベルながら， OT値のスパイク様上昇がしばしば見られた。












土 5.8μ U/mf に至る乙と，②妊娠末期血中oT lé , spike 様分泌増加があること，ならびにこの
spi ke の出現が自然陣痛と関連が深い乙と，③無脳児では瞬帯血中OTが検出できないことから，勝帯
血中のOTが胎児下垂体由来である乙と，などを明らかにした。
以上の成績は，妊娠ならびに分娩時のヒト血中オキシトシン動態について新しい知見を加え得たもの
として評価しうる。
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